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Summary
Summary
Falls and mobility impairments are a major problem among elderly people.
Approximately 30% of the people aged 65 years or over fall at least once a
year, about 15% fall two or more times a year. A Dutch study among people
aged 55 years or over revealed that 22% of community-living men and 36% of
community-living women experienced mobility impairments such as problems
with rising from a chair, getting in and out of bed, bending, getting in and out
of a car, walking, and climbing stairs.
Mobility impairments and the consequences of falls can have a substantial
impact on independent functioning of elderly people and can lead to increased
costs of health care utilisation. There is a strong need for effective interventions
aimed at the prevention of falls and mobility impairments. Therefore we have
developed a multifactorial home visit programme aimed at the reduction of
falls and mobility impairments among elderly people living in the community.
This home visit programme consists of preventive home visits by a community
nurse. The visits were aimed at people aged 70 years or over with moderate
impairments in mobility or a history of recent falls.
This thesis reports the results of a randomised controlled trial in which we
assessed the effects of this preventive home visit programme.
The main research questions are:
1. What are the effects of a multifactorial home visit programme on falls and
mobility impairments among community-living elderly people at risk?
2. What are the effects of this programme on health care utilisation and
associated costs?
3. To which extent is the programme feasible according to the persons
performing and receiving the intervention?
In chapter 1 we describe the causes, incidence, prevalence and consequences
of falls and mobility impairments among elderly people. In addition the
research questions of the study are described.
Chapter 2 reports the results of a systematic review of randomised controlled
trials assessing the effectiveness of preventive home visits to elderly people
living in the community. The aim of this review is to assess whether there is
convincing evidence in favour of the effectiveness of preventive home visit
programmes. Fifteen trials were included in this review.
Favourable effects of the home visits were observed in 5 out of the 12 trials
measuring physical functioning, in 1 out of 8 studies measuring psychosocial
function, in 2 out of 6 studies measuring falls, in 2 out of the 7 studies
measuring admissions to institutions, and in 3 of the 13 trials measuring
mortality. None of the trials reported negative effects. We concluded that
there is no clear evidence in favour of the effectiveness of preventive home
visits aimed at the general population of elderly people living in the commu-
nity.
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Chapter 3 describes the contents of our muttifactorial home visit programme
and the design of the evaluation study. The intervention consists of five
preventive home visits performed by a community nurse during a period of
approximately one year. During the home visits the participants were screened
for medical, environmental and behavioural factors potentially influencing falls
and mobility. The screening was followed by recommendations, referrals and
other actions aimed at dealing with the hazards observed. The nurses followed
a structured protocol for the home visits which focused on falls, mobility, fear
of falling, physical health, medication, activities of daily living, social function-
ing, cognitive functioning and psychological functioning. The protocol also
included a checklist for home safety.
The evaluation study accompanying the implementation of the intervention
programme study was conducted from September 1997 to June 1999.
Participants were recruited from six general practices in Hoensbroek, the
Netherlands, by means of a screening questionnaire. Participants had to be
aged 70 years or over, be living in the community, and have reported two or
more falls in the previous six months or have scored three or more on the
mobility control scale of the short version of the Sickness Impact Profile.
People who were bedridden, fully dependent on a wheelchair, terminally ill, on
the waiting list for admission to a nursing home, or receiving home care from a
community nurse on a regular basis, were excluded. Eligible patients were
randomly allocated to either the home visit group (n-159) or usual care group
(n-157).
The evaluation study consists of three components: effect evaluation (research
question 1), economical evaluation (research question 2), and process
evaluation (research question 3). Participants were assessed by means of self-
administered questionnaires before the start of the intervention programme
and after 12 and 18 months of follow-up. Falls were recorded continuously by
the participants by means of a weekly fall diary, during the 18 months of
follow-up. In addition health care utilisation was registered during this period.
Chapter 4 describes the results of the effect evaluation. After 12 and 18
months of follow-up, data of 252 (80%) and 235 persons (74%) respectively
were available for analysis. No differences were found in falls and mobility
outcomes between the home visit and usual care group. In addition no
significant effects were observed for the following secondary outcome
measures: physical complaints, perceived health, perceived gait problems,
mental health, social functioning and loneliness after 12 and 18 months of
follow-up. People in the home visit group showed significantly less decline in
daily activity and were less afraid to fall than people in the usual care group
after 12 months of follow-up. These effects diminished after 18 months of
follow-up.
We conclude that a multifactorial home visit programme aimed at reducing
falls and mobility impairments in community-living elderly persons at risk, is not
effective in the Dutch health care setting.
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In chapter 5 the results of the cost-effectiveness study of our trial are pre-
sented. Programme costs and direct health care costs were registered
prospectively during 18 months of follow-up (December 1997 till June 1999).
The following direct health care costs were considered in this study: costs of
the home visit programme, hospitalisation, visits to medical specialists, general
practitioners and physiotherapists, professional home care, medical aids and
medication.
After 18 months of follow-up, mean total direct health care costs of persons in
the usual care group exceeded those of the home visit group with 608 Euro.
Costs of the home visit programme were on average 287 Euro per person per
year. The differences in costs between the usual care and home visit group
were not statistically significant. It remains unclear whether this difference in
costs may be attributed to the intervention programme or to chance, owing to
the low power of the cost-effectiveness study. Based on the absence of
favourable effects of the home visits on falls and mobility impairment, and
based on the absence of clear favourable effects on costs, we conclude that
our home visit programme is not cost-effective.
In Chapter 6 the results of the process evaluation of our home visit programme
are presented. The home visits were performed according to protocol. The
majority of the participants had a favourable judgement about the home visits.
With regard to the topics discussed during the visits, the nurses reported that
health related risk factors, such as gait disorders and locomotor problems were
important topics. In addition, the nurses reported that psychosocial problems
attracted relatively much attention during the visits. On average the nurses
made three recommendations to each participant regarding preventive
actions. Overall, the participants complied to 46% of these recommendations.
Strong and weak aspects of the home visits as reported by the nurses, are
discussed.
Based on the results of the process evaluation, we conclude that the home visit
programme was feasible for nurses and participants and that the visits were
implemented according to protocol. Despite this we consider our one-year
multifactorial home visit programme to be an unsuitable intervention technique
to reduce falls and mobility impairments among elderly people at risk.
Chapter 7 addresses the results of a systematic review into the availability of
information on the intervention process in trials examining the effects of
preventive home visits. This review revealed that more than half of the 15
included trials did not describe the absence or presence of protocol deviations,
the completion of the intervention programme, compliance to recommenda-
tions/interventions, and the opinion of the participants and home visitors about
the programme. The information that was provided on other aspects of the
intervention process was in most cases very general. We conclude that there is
a serious lack of information provided on the intervention process of preven-
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tive home visit programmes. We consider it important that specific guidelines
for describing the intervention process in randomised controlled trials, are
developed.
In Chapter 8 the main results and conclusions of our randomised trial and
systematic reviews are presented. In addition a number of methodological and
theoretical considerations with regard to the study are discussed. The chapter
is concluded with recommendations for health care practice and further
research. The most important conclusion of the study presented in this thesis is
that there is no convincing evidence in favour of the effectiveness of preventive
home visits on falls and mobility impairments. Because falls and mobility
impairments remain a serious problem among elderly people, alternative
strategies to prevent falls and mobility impairments should be developed and
evaluated in different health care settings.
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Samenvatting
Samenvatting
Valpartijen en mobiliteitsbeperkingen komen veel voor bij ouderen. Ongeveer
30% van de mensen van 65 jaar en ouder valt jaarlijks minstens eenmaal en
15% valt twee keer of vaker. Van de mensen van 55 jaar en ouder heeft 22%
van de mannen en 36% van de vrouwen mobiliteitsbeperkingen, zoals moeite
met lopen, traplopen, opstaan en bukken.
Mobiliteitsbeperkingen en de gevolgen van valpartijen kunnen een aanzienlijke
negatieve invloed hebben op het functioneren van ouderen. Daarnaast kunnen
ze het zorggebruik van ouderen doen toenemen. Gezien de omvang van de
Problemen en kosten die valpartijen en mobiliteitsbeperkingen met zieh mee
kunnen brengen, is het belangrijk om naar geschikte preventieve maatregelen
te zoeken. Om deze reden hebben we een multifactorieel interventiepro-
gramma ontwikkeld, dat specifiek gericht is op het voorkomen van valpartijen
en het verminderen van mobiliteitsbeperkingen bij zelfstandig wonende
ouderen. Dit interventieprogramma bestaat uit preventieve huisbezoeken
uitgevoerd door een wijkverpleegkundige. De huisbezoeken zijn gericht op
ouderen (70+) met een verhoogd risico op valpartijen en/of matige mobili-
teitsbeperkingen.
In dit proefschrift worden de resultaten gepresenteerd van een studie
(randomised controlled trial) waarin de effecten van bovengenoemde
interventie zijn onderzocht. De vraagstellingen die we willen beantwoorden
zijn:
1) Wat zijn de effecten van preventieve huisbezoeken op valpartijen en
mobiliteitsbeperkingen bij zelfstandig wonende ouderen met een verhoogd
risico?
2) Wat zijn de effecten van de huisbezoeken op het zorggebruik en de
bijbehorende kosten?
3) In hoeverre zijn de huisbezoeken uitvoerbaar voor de verpleegkundigen en
acceptabel voor de ouderen?
In hoofdstuk 1 worden de oorzaken, ineidentie, prevalentie en gevolgen van
valpartijen en mobiliteitsbeperkingen bij ouderen beschreven. Daarnaast
worden de belangrijkste vraagstellingen van de studie beschreven.
Hoofdstuk 2 rapporteert over een literatuurstudie (systematic review) naar de
effecten van preventieve huisbezoeken op de gezondheid en het functioneren
van zelfstandig wonende ouderen. Het doel van deze review is om na te gaan
welke bewijzen er zijn voor de effectiviteit van preventieve huisbezoeken in het
algemeen. In totaal werden er 15 studies (randomised controlled trials) in de
review opgenomen. Positieve effecten van preventieve huisbezoeken werden
gerapporteerd in 5 van de 12 studies waarin fysiek functioneren werd
gemeten, in 1 van de 8 studies waarin psychosociaal functioneren werd
gemeten, in 2 van 6 studies waarin het aantal valpartijen werd gemeten, in 2
van de 7 studies waarin opname in zorginstellingen werden gemeten, en in 3
van de 13 studies waarin het sterftecijfer werd gemeten. Geen van de studies
rapporteerden negatieve effecten van de huisbezoeken. De conclusie van deze
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literatuurstudie luidt dat er geen overtuigend bewijs is, dat huisbezoeken,
gericht op de algemene populatie zelfstandig wonende ouderen, positieve
effecten hebben.
Hoofdstuk 3 beschrijft de inhoud van het door ons ontwikkelde huisbezoek-
programma en de opzet van de bijbehorende evaluatiestudie.
Het programma bestond uit vijf preventieve huisbezoeken uitgevoerd door
een wijkverpleegkundige gedurende een periode van een jaar. Tijdens de
huisbezoeken werden de deelnemers gescreend op risicofactoren voor
valpartijen en mobiliteitsbeperkingen. Op basis van de screening werden
preventieve maatregelen genomen en werd indien nodig doorverwezen naar
andere zorgverleners. De verpleegkundigen volgden bij het uitvoeren van de
huisbezoeken een gestructureerd protocol, dat zieh richtte op de volgende
factoren: valpartijen, mobiliteit, angst om te vallen, fysieke gezondheid,
medicatie, activiteiten van het dagelijks leven, psychosociaal functioneren en
cognitief functioneren. In het protocol was tevens een checklist voor veiligheid
in de woning opgenomen.
De evaluatiestudie werd uitgevoerd van September 1997 tot juni 1999.
Deelnemers aan het onderzoek werden geselecteerd door middel van een
screeningsvragenlijst die werd toegestuurd aan in totaal 1310 ouderen
verbonden aan een gezondheidscentrum in Hoensbroek. Deelnemers aan het
onderzoek moesten minimaal 70 jaar oud zijn, zelfstandig wonen en twee keer
gevallen zijn in de voorafgaande zes maanden en/of matig mobiliteitsbeperkt
zijn (= een score van drie of hoger gescoord hebben op de Mobiliteitscontrole
schaal van de körte versie van de "Sickness Impact Profile"). Mensen die
bedlegerig waren, volledig rolstoelafhankelijk, terminaal, op de wachtlijst voor
opname in een verpleeghuis, of die reeds regelmatig thuiszorg ontvingen,
werden van deelname uitgesloten. De mensen die aan de insluitingeriteria
voldeden werden door het lot toegewezen aan de huisbezoek groep (n-159)
of aan de controle groep (n=157).
De evaluatiestudie bestond uit drie onderdelen: een effectevaluatie (beant-
woorden vraagstelling 1), een economische evaluatie (beantwoorden
vraagstelling 2) en een procesevaluatie (beantwoorden vraagstelling 3).
Er vonden drie metingen plaats bij de deelnemende ouderen: een voormeting
en een nameting na 12 en 18 maanden. Daarnaast hielden de deelnemers een
valdagboek bij gedurende de totale onderzoekspenode en werd het zorgge-
bruik van de deelnemers geregistreerd.
In hoofdstuk 4 worden de resultaten gepresenteerd van de effectevaluatie. Bij
de nameting na 12 en 18 maanden waren er respectievelijk van 252 (80%) en
235 mensen (74%) gegevens beschikbaar. Er bleken bij beide metingen geen
significante verschillen te zijn in valpartijen en mobiliteitsbeperkingen tussen
de huisbezoek en controlegroep. Tevens bleken er geen significante verschil-
len tussen de groepen te zijn op de volgende (secundaire) uitkomstmaten: het
aantal fysieke klachten, de ervaren gezondheid, ervaren loopproblemen,
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mentale gezondheid, sociaal functioneren en eenzaamheid. Bij de nameting na
12 maanden waren de mensen die de huisbezoeken hadden ontvangen
significant actiever en minder bang om te vallen dan de mensen in de controle
groep. Na 18 maanden waren deze verschillen verdwenen.
De conclusie luidt dat ons multifactoriele huisbezoekprogramma niet effectief
is ter preventie van valpartijen en mobiliteitsbeperkingen bij zelfstandig
wonende ouderen met een verhoogd risico.
In hoofdstuk 5 worden de resultaten van de economische evaluatie beschre-
ven. De kosten van het programma en de overige directe kosten van het
zorggebruik werden gedurende 18 maanden geregistreerd (december 1997
tot juni 1999). De volgende kosten werden geregistreerd: kosten van het
huisbezoekprogramma, ziekenhuisopnames, bezoeken aan medisch specialis-
ten, huisartsen en fysiotherapeuten, professionele thuiszorg, medische
hulpmiddelen en medicatie.
Na 18 maanden waren de gemiddelde totale directe kosten van het zorgge-
bruik 608 Euro lager in de huisbezoekgroep dan in de controlegroep. De
kosten van het huisbezoekprogramma waren gemiddeld 287 Euro per persoon
per jaar. Het verschil in kosten tussen huisbezoek en controlegroep was niet
statistisch significant. Door de läge power (kleine aantallen patienten) blijft het
onduidelijk of het verschil toegeschreven kan worden aan de interventie of aan
het toeval. Omdat ons huisbezoekprogramma geen positieve effecten had op
valpartijen en mobiliteitsbeperkingen en ook geen significant positieve
effecten liet zien op het zorggebruik en de bijbehorende kosten, wordt
geconcludeerd dat het huisbezoekprogramma niet kosteneffectief is.
In hoofdstuk 6 worden de resultaten gepresenteerd van de procesevaluatie. De
huisbezoeken bleken volgens protocol te zijn uitgevoerd. Het overgrote deel van
de deelnemers had een positief oordeel over de huisbezoeken. Met betrekking
tot de onderwerpen die aan bod kwamen tijdens de huisbezoeken, rapporteer-
den de verpleegkundigen dat gezondheidsgebonden risicofactoren zoals
loopstoornissen en mobiliteitsproblemen belangrijke onderwerpen waren.
Daarnaast gaven de verpleegkundigen aan dat psychosociale onderwerpen veel
aandacht trokken tijdens de bezoeken.
Gemiddeld genomen gaven de verpleegkundigen drie concrete adviezen met
betrekking tot preventieve maatregelen die de deelnemer zou kunnen onderne-
men (bijvoorbeeld het aanbrengen van steunen in de badkamer, het doen van
oefeningen en het gebruik van loophulpmiddelen). In totaal werd 46% van deze
adviezen en aanbevelingen opgevolgd door de deelnemers. Het hoofdstuk
wordt afgesloten met een beschrijving van de Sterke en zwakke kanten van de
huisbezoeken.
Gebaseerd op de resultaten van de procesevaluatie kan geconcludeerd
worden dat het huisbezoekprogramma uitvoerbaar en acceptabel is volgens
verpleegkundigen en deelnemers en dat de huisbezoeken volgens protocol
zijn uitgevoerd. Ondanks dit blijkt uit de effectevaluatie dat ons eenjarig
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huisbezoekprogramma geen geschikte manier is om valincidenten en mobili-
teitsbeperkingen bij zelfstandig wonende ouderen te verminderen.
Hoofdstuk 7 beschrijft de resultaten van een literatuurstudie (systematic
review) naar de beschikbaarheid van informatie over het interventieproces in
andere studies naar de effecten van preventieve huisbezoeken. Uit dez»
literatuurstudie komt naar voren dat in meer dan de helft van de 15 geinclu-
deerde studies (randomised controlled trials) de volgende zaken niet werden
beschreven: a) of er wel of niet afgeweken is van het vooraf opgestelde
protocol voor de huisbezoeken; b) in hoeverre de deelnemers het programma
volledig hebben gevolgd; c) de mate waarin de deelnemers de adviezen van
de huisbezoekers opgevolgd hebben; en d) de mening van de deelnemers en
bezoekers over het huisbezoekprogramma. De informatie die beschikbaar was
ten aanzien van andere aspecten van het interventieproces was in de meeste
gevallen erg globaal. Geconcludeerd wordt dat er een ernstig tekort bestaat
aan informatie over het interventieproces bij effectstudies op het gebied van
preventieve huisbezoeken. Het is van belang dat specifieke richtlijnen worden
ontwikkeld voor het beschrijven van het interventieproces binnen gerandomi-
seerde effectstudies.
In hoofdstuk 8 worden de belangrijkste resultaten van onze studies beschre-
ven. Er worden een aantal methodologische en theoretische kanttekeningen bij
de resultaten geplaatst. Het hoofdstuk wordt afgesloten met een aantal
aanbevelingen voor de praktijk en toekomstig onderzoek.
De belangrijkste conclusie van het onderzoek is dat preventieve huisbezoeken
geen positieve effecten hebben op valpartijen en mobiliteitsbeperkingen bij
zelfstandig wonende ouderen met een verhoogd risico. Nieuwe manieren om
valpartijen en mobiliteitsbeperkingen te verminderen moeten worden
ontwikkeld en uitgetest in verschillende gezondheidszorgsettingen.
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